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Ⅰ．序論
　わが国の平均寿命は第二次世界大戦から約40
年が経過した1984年以降，世界第一位となり，
現在もなお，2013年で男性80．21歳，女性86．61歳
と高い水準を維持している1）．このことから，わ
が国は男性，女性ともに寿命が世界のトップクラ
スであることが推測できる．一方で，わが国の死
因構造の中心は，第二次世界大戦を境に感染症か
ら生活習慣病に転換し，大きく変化している．こ
のように，死因が変化しても，長寿である事は変
わらないことに興味を持った．
　コホートとは，「共通した環境要因をもって長
期間追跡される人間集団2）」である．すなわち，
人間集団を追跡することがコホート研究の基本的
なデザインとなる．つまりこれを概観する事でわ
が国が長寿であるヒントが得られるのではないか
と考えた．わが国の長寿に関わる研究動向が明ら
かになる事で，今後，超高齢者になるであろう人々
への看護介入の方法を見出すことができるのでは
ないかと考えた．
Ⅱ．目的
　本研究の目的は，わが国の長寿に関するコホー
ト研究の文献検討を行う事で，研究動向を明らか
にすることである．
Ⅲ．方法
1．対象となる文献の抽出
　医学中央雑誌Web版Ver．5で2017年8月に，年数
制限なく，検索を行った．Keywordは「コホート」
「高齢者」と「寿命」でand検索を行い，原著論文
の絞込みを行った．検索の結果，得られた文献
は30件であった．さらにMedicalFinder（以下MF）
で同様の検索にて6件，J-STAGEで5件，2017年
8月に，同様のKeywordにて原著論文に絞込みを
行った．これらから重複は見られず，最終で得ら
れた文献は41件で，全てを分析対象とした．
2．分析方法
　41件の文献をマトリックス方式で整理した．
横軸を「掲載年」「筆頭者所属」「中心テーマ」「研
究目的」「対象者および協力者」「データ収集」「分
析」「結果」「考察」「結論」「備考」として全体を
概観した．「中心テーマ」は文献を熟読し，コー
ド化した．抽出されたコードを意味内容の類似性
に合わせて内容分析の手法を用いてカテゴリー化
した．　
Ⅳ．結果
1．文献の概要
　文献の概要を表1に示す．
文献の掲載年別数は，2001，2011，2014年が4件（9．
77％），次に2006，2008年が3件（7．32％）であった．
2000，2002，2003，2009，2012， 2013，2015，
2016年が2件（4．88％），1985，1986， 1987，
2004，2005，2007，2010年が1件（2．43％）でば
らつきがあった．
　筆頭者所属は，医学が8件（20％），次に放射
線医学が各7件（17％），社会学が6件（15％），
保健学，作業療法学が各5件（12％），看護学が3
件（7％），健康栄養学，歯学が各2件（5％），心
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身健康学，経済学，薬学が各1件（2％）で医学
と放射線医学，社会学が多い傾向にあった．
　研究対象者は，厚生労働省や各大学，公益機関
が保有するコホート集団に所属する者であった．
研究デザインは，コホート研究をキーワードとし
ていたため，全てが量的研究であった．分析は，
ロジステック回帰分析やRFLP解析など，統計学
的手法を活用して行われていた．
2．文献の中心テーマ
　抽出されたカテゴリーは2つあった．文献の中
心テーマをカテゴリー化したものを表2に示す．
以下にカテゴリーは【（文献数）】，コードは［（文
N＝41
文献数 %
1985 1 2.43
掲載年 1986 1 2.43
1987 1 2.43
2000 2 4.88
2001 4 9.77
2002 2 4.88
2003 2 4.88
2004 1 2.43
2005 1 2.43
2006 3 7.32
2007 1 2.43
2008 3 7.32
2009 2 4.88
2010 1 2.43
2011 4 9.77
2012 2 4.88
2013 2 4.88
2014 4 9.77
2015 2 4.88
2016 2 4.88
筆頭者所属 医学 8 20
放射線医学 7 17
社会学 6 15
保健学 5 12
作業療法学 5 12
看護学 3 7
⻭学 2 5
健康栄養学 2 5
心身健康科学 1 2
経済学 1 2
薬学 1 2
表1           文献の概要
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献数）］で示す．抽出されたカテゴリーは【関連
要因（34）】と【介入効果（7）】であった．
1）関連要因
　【関連要因（34）】は，［身体活動（7）］，［放射
線被曝（6）］，［予後（4）］，［口腔内（4）］，［趣
味活動（3）］，［社会的要因（3）］，［外国との比
較（3）］，［喫煙（2）］，［疾患（2）］によって構
成されていた．［身体活動（7）］は，『運動習慣と
健康関連指標3）』，『体格・体力のコホート分析4）』，
『運動疫学コホート5）』，『身体健康寿命と運動機
能との関係の検証6）』，『身体および社会活動頻度
とQOLの変化7）』，『身体活動と健康寿命の関係8）』，
『身体機能と栄養9）』によって抽出された．［放射
線被曝（6）］は，『小児期に被曝した人の死亡率
10）』，『初期放射線被曝と線量反応関係11）』，『被爆
者における寿命短縮12）』，『被爆地の寿命調査13）』，
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『脱毛のある被爆者の死亡率14）』，『壮年期近距離
被爆者の死亡危険度15）』によって抽出された．［予
後（4）］は，『損失生存可能年数と損失寿命16）』，『高
齢者の歩行時間・睡眠時間・生きがい生命予後と
は17）』，『世代生命表による生存分布18）』，『死亡リ
スクと要介護リスク19）』によって抽出された．［口
腔内（4）］は，『口腔衛生と死亡率20）』，『口腔内
の健康状態と生活習慣病の関係21）』，『残存歯と社
会的交流との関係22）』，『義歯の装着状況と栄養摂
取に及ぼす影響23）』によって抽出された．［趣味
活動（3）］は，『65歳以上の活動的余暇24）』，『地
域在住高齢者の趣味活動25）』，『意味のある作業の
効果26）』によって抽出された．［社会的要因（3）］は，
『社会的孤立と健康寿命喪失との関連27）』，『健康
の社会的決定要因28）』，『IADLが低下している高
齢者の割合にどの程度の市町村格差が存在するの
か29）』によって抽出された．［外国との比較（3）］は，
『韓国の骨粗鬆症関連骨折と発症率と余命30）』，『日
本と台湾の死亡構造の比較31）』，『日本と中国黒龍
省における比較研究32）』によって抽出された．［喫
煙（2）］は，『喫煙の死亡率および寿命に及ぼす
影響33）』，『喫煙による推定寿命の短縮34）』によっ
て抽出された．［疾患（2）］は，『戦後のがんの世
代別影響1）』，『循環器疾患による死亡除去したと
きの生存数の変化35）』によって抽出された．
2）介入効果
　【介入効果（7）】は［認知症，QOL低下予防（5）］，
［健康教育（2）］によって構成されていた．［認
知症，QOL低下予防（5）］は，『QOLの低下に対
する予防施策36）』，『温泉による運動器疾患の予防
効果に対する研究37）』，『中高年者の健康状態に関
する横断的研究38）』，『腸内細菌とライフスタイル
39）』，『認知症予防のための介入研究のプログラム
理論と中間アウトカム評価40）』によって抽出され
た．［健康教育（2）］は，『小児期の保健指導上の
問題41）』，『健康教育・ヘルスプロモーション研究
の現状と課題42）』によって抽出された．
Ⅴ．考察
1．文献の概要
　掲載年は，0 ～ 4件とばらつきがあり傾向を見
出す事はできなかった．しかし，2000年以降毎年，
1件以上の研究が行われており，少ないながらも
継続的に研究が行われていた事がわかる．コホー
ト研究は，疫学研究としては観察研究の中の分析
疫学の一つであり，主な目的は疾患の発症要因の
解明であるといわれている．よって，疾患予防の
ためにも継続的に行われているものと考える．
　筆頭者所属は，医学が8件（20％），次いで放
射線医学が7件（17％），社会学6件（15％）が多
くみられたが，看護学の3件（7％）や経済学1件
（2％）など，様々な分野で研究が行われていた．
先に述べたように，コホート研究の第1次的な目
的は，疾患の発症要因の解明である．よって，予
防医学の観点からの研究が多く行われてる事が推
測できる．放射線医学に所属している筆頭者は，
『脱毛のある長崎原爆被爆者のがん死亡率14）』の
ように，被爆者の予後を追跡している研究を行っ
ていた．1945年に第二次世界大戦により長崎県
と広島県で被爆した者を対象としていた『原爆被
爆者における寿命短縮12）』では，両県の原爆被爆
者集団について放射線被曝による寿命への影響の
再検討も行われている．被爆による身体的な影響
が大きい事は，多くの文献だけではなく一般的に
語られている．このため，特殊な経験をした者を
対象とした研究を行う専門分野として，放射線医
学の立場で研究が行われていたものと考える．
　社会学では，『高齢者の研究に満足した社会的
孤立と健康寿命喪失との関連27）』のように，社会
的孤立や『高齢者における所得・教育年数別の死
亡・要介護認定率とその格差28）』のように，健康
寿命の喪失が社会に与える影響の立場から研究が
行われていた．これは，社会問題として影響を及
ぼしている事が推測されるため，積極的に研究
が行われているものと考える．一方，看護学は3
件（7％）とわずかであった．研究内容は『Age-
Period-Cohortモデルによる日本人中高年の損出寿
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命に関する分析16）』，『自立高齢者の残存歯数と社
会的交流との関係22）』，『健康増進施設利用者の運
動習慣と健康関連指標の関連3）』によって抽出さ
れた【関連要因（34）】となっていた．看護学が
目指す健康は，寿命と大きく関連し，2000年に
制定された健康日本21でも，看護学として予防
的視点で大きく貢献している．つまり，看護にお
いても，長寿に関連した研究を行う重要性がある
と判断する．
2．文献の中心テーマ
1）高齢者の寿命に関わる関連要因
　表2で示したように，【関連要因（34）】に含ま
れた［放射線被曝（6）］は，被爆の影響を追跡調
査し，『小児期に被爆した原爆被爆者におけるが
ん死亡率10）』のように，寿命との関連を明らかに
したものが多かった．先に説明したように，第二
次世界大戦において，わが国は世界で唯一の被爆
国である．また，2011年に東日本大震災も経験
している．このように特殊な経験をしている日本
だからこそ，被爆に関する調査は必要であると考
えられた．このように悲惨な経験をしたわが国が，
世界に向けて研究結果を発信することで，今後も
被曝経験を風化させないための一助となると考え
る．
　表2の【関連要因（34）】には，［疾患（2）］や
［口腔内（4）］，［喫煙（2）］［予後（4）］［身体活
動（7）］も抽出されていた．これらは全て健康寿
命の延長にも関連づけられていた．2000年から
平均寿命よりも健康寿命が優先される44）ように
なり，予防的な視点が重視されるようになった．
つまり，これらの研究で生活習慣を見直すことで，
健康寿命延長につながるものと考える．［社会的
要因（3）］は，『高齢者の研究に満足した社会的
孤立と健康寿命喪失との関連21）』『高齢者におけ
る所得・教育年数別の死亡・要介護認定率とその
格差28）』『手段的日常生活活動低下者割合の市町
村格差は存在するのか29）』によって抽出されてい
た．［趣味活動（3）］は，『65歳以上の活動的余
暇24）』『地域在住高齢者の趣味活動25）』『意味のあ
る作業の効果26）』によって抽出されていた．
　このことから，単に身体的健康に留意すればよ
いというわけではなく，社会的にも留意すべき点
があることを示していることがわかる．看護学で
は，人間を全人的に，身体的，心理的，社会・文
化的側面から捉える事を重視している．つまり，
この考えが，看護学だけにとどまらず，一般的に
なるつつある事が推測できる．先に述べたように，
人間は心理的な存在でもある．しかし，本研究結
果において，心理的側面に関わる文献はみあたら
なかった．看護学が筆頭者所属にあげられていた
文献は，いずれも【関連要因（34）】に含まれて
いた研究であり，コードとしては［身体活動（7）］
［予後（4）］［口腔内（4）］であった．［身体活動（7）］
の文献には『運動習慣と健康関連指標3）』があっ
た．つまり，生活習慣病を少なくし，健康保持の
ための看護の視点で研究しようとする姿勢のあら
われであると判断する．
2）高齢者の寿命に対する介入効果
　表2で示したように，【介入効果（7）】は，［認
知症，QOL低下予防（5）］と［健康教育（2）］によっ
て構成されていた．2013年，健康日本21（第二次）
では，健康の増進を推進するための基本的な方向
が定められ，中心課題として健康寿命の延伸が掲
げられている45）．いかに健康寿命を延ばすかが，
問題としてあることが伺われた．したがって，健
康寿命に関連するであろう認知症やQOLを低下
予防するための介入に着目したものと考える．
3．今後の研究の課題
　医学，放射線医学等，各分野において，寿命と
の関連において研究している状況がわかった．し
かし単に寿命を全うするのではなく，健康で長生
きするという視点から健康寿命の延伸に関心が高
い事がわかった．
　看護においては，生活習慣病に関わる事が多い
が医療機関や地域における訪問看護でも，予防的
な視点でかかわる事が少ない．しかし，本研究結
果から予防的な視点の重要性が示唆されたため，
今後は，看護においても，幅広く予防が行える，
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つまり自分たちの就業範囲拡大に貢献できる研究
を行う必要がある．
 コホート研究からみた，高齢者の寿命に関わる
要因としては，口腔の健康状態と生活習慣病が主
にあげられた．
　今回，看護の立場でも関連要因の研究が行われ
ていたが，身体的状況に関連するもので，心理
社会的状況に関連する文献は見あたらなかった．
よって，変化する社会環境を生きていくうえで，
心と身体の健康維持をいかに行っていくか，看護
の視点でも取り組みが必要になっていると考え
る．
　さらに，健康教育や予防的介入部分においては，
看護領域での文献は見つけられなかった．看護の
領域からも健康教育や介護や認知症状予防の研究
がこれからも増えていかなければいけないと考え
る．
　様々な職種が，研究している状況もみられたた
め，看護としては，他職種と連携し，“健康で長
生き”な社会づくりに貢献していく必要があると
考える．
Ⅵ．結論
　本研究の結果，コホート研究からみえる高齢者
の寿命に関わる要因は，以下のことが明らかに
なった．
1．分析対象となった41件の文献から抽出された
カテゴリーは【関連要因（34）】と【介入効果（7）】
であった．
2．看護学が筆頭者所属となっているものは3件
であった．いずれも【関連要因（34）】に関わる
カテゴリーであり，コードとしては［身体活動
（7）］，［予後（4）］，［口腔内（4）］であった．
　以上のことから，今後の研究課題として，他職
種と連携し変化する社会環境の中でも，心身とも
に“健康で長生き”な社会づくりに貢献できる研
究を看護の立場で行っていく必要性が示唆され
た．
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